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   Surgical treatment of 18 tumors in 17 patients with pheochromocytoma, containing 
unsynchronous bilateral adrenal tumors, was performed at our department between 1978 and 1995. 
As an index of management of hypertension before and after surgery, maximum systolic blood pressure 
except critical region (more than  mean  +  2 SD) was used in this study. As an index of control of blood 
pressure during surgery, the difference between maximum and minimum systolic blood pressure during 
palpating tumor was also adopted. The index before surgery was closely correlated with the index in 
surgery  (R=0.646,  P=0.0038)  ; maximum systolic blood pressure before surgery was a useful index 
forecasting the variation of blood pressure in surgery. The management of blood pressure before 
surgery was the most difficult in the group with sustained hypertension with superimposed paroxysms. 
After surgery, 2 patients without hypertension before surgery had hypotension, 2 others remained 
hypertensive and the others had normal blood pressure. Our findings indicated that the index of 
management of hypertension before surgery used in this study was a simple, noninvasive and important 
marker for variation of blood pressure in surgery. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 835-839, 1996) 

















所性が4例(単 発3例,同 時性多発1例)で あった.
複数回手術 したもののうち異時性両側例は2手術,同
時性多発例は主腫瘍摘除術のみを集計 した.高血圧の
型,術 前術後や術中の血圧 の経過 につ いてretrospec-
tiveに検討 した.基 礎 的データをTablelに示 す 高
血圧 の型 は発作型,持 続型,発 作併発持続型の3型 に
分類 した2)入 院中の血圧 は原則 と して1日 三回以上
測定 した.術 前 の降圧剤投与下 における血圧の指標 は
術前5日 間の期 間の収縮期圧 の測定値 か ら標準偏 差の
2倍以上の値 をはず れ値 として棄却後,収 縮期圧 の変
動 域 の最高 値 と した(Fig.IA).術中 の血 圧 コン ト
ロールの指標は腫瘍 中心静脈結紮時の典型 的血圧下降
前の30分間の腫瘍剥 離中の収縮 期圧 の変動 幅 とした
(Fig.1B).退院時の指標 は退 院直前 の5日 間を観 察
期間 とし術前の指標 と同様に定 めた.術 前術後の観察
期 間 中の指 標が160mmHg以 上 の もの を高血 圧,
140以上160mmHg未 満 を境 界領域,140mmHg未
満を正常 とし,観 察期 間中に測定 回数の90%以上 の収
縮期 圧 の値 が100mmHg未 満 の もの を低 血 圧 と し
た.術 前術中の降圧剤 と昇圧剤の種類 と投与量 お よび
投与期 間は特 にプロ トコール は設 定せず症例 ごとに適
切 量 を決定 した.な お,高 血圧 の ない症例 もterazo-
sinlmgまた はprazosinlmgを投与 し術 前輸血 は

































































発作 型 に比べ血 圧 コ ン トロールが 困難 で あった.ま
た,持 続型 よ り発作併 発持 続型 の血 圧が さ らに高 く
(P〈0.005),血圧の コン トロールが困難であ った.
腫瘍剥離 中の血圧変動幅 と術 前の収縮期圧 を検討す
る と有 意 な正 の相 関(P=0 .0038,相関係 数R=
o.646)を認め(Fig.3),術前 の収縮期圧 が高 い ほ ど
腫 瘍剥離 中の血圧変動が激 しか った.な お,多 発例で
は娘腫瘍摘出時には典型的 な血圧降下はな く,主 腫瘍
摘 出時 のみ典型 的な血圧降下 を認めた.
Phentolaminetestは4例に施行 されいず れ も陽性
反応 を しめ し,clonidinetestは4例に施行 され いず
れ もCAの 抑制 を認 め なかった.こ れ らの負荷 テス
ト.術 前 の血中尿 中CA濃 度,CAの 優位型,術 式,
手術時 間,出 血量 お よび腫瘍の大 きさと腫瘍剥離 中血
圧変動幅 と有意 な相 関は認め られ なか った.麻 酔 法の
野瀬,ほ か 褐色細胞腫 ・血圧 837
うちfluothane麻酔 で血圧の変動幅が小 さい傾 向がみ
られた(Fig.3,symbols;□,■).
治療前後 の経過 を検討 した.内 科的治療前 に高血圧









































































































































る必要 があ り,こ の点でわれわれの指標 は理 にか なっ
て いる.負 荷試験 が数時 間の状態 の評価 あ るのに対
し,わ れわれの指標 は5日 間 にわたる状態の評価 であ
り,こ の点,従 来の負荷試験 とは術前評価法 と して は
異 なる意義があ ると思 われた.
術前 の降圧剤投与下 の血圧状態 をみる と発作併 発持
続型が最 も血圧 コン トロール困難で 降圧剤の大量投与
が必要 であ った.逆 に発作型が少量 の降圧剤で最 もコ
ン トロールが容易 であった.し たが って術前 血圧 コン
トロールとい う観 点か らは高血圧 の分類 は発作型 と持
続型の2型 に分類す る9)より発作併発持続型 を加 えた
3型2)の方が有用 と思われた。
術前 の血 中尿 中CAと 術 前術 中の血 圧指標 と相 関
はなかった.こ の理 由として採血す るときの症例 の状
態 が一 定 して い ない こ とやCAの 過 剰分 泌 に よる
CA受 容体 のdownregulationio'i1)などが影響 して
い るこ とが考え られた.
吸入麻酔薬の うちfluothaneは褐 色細胞腫 では術 中
刺激 に関す るCA分 泌 が抑 制 される もの の不 整脈 を
生 じやす い12・13)として現在で はほ とん ど使用 されて
い ない.わ れわ れの症例で は集計初 期 の3例 に対 し
fiuothane麻酔 が施行 されていたが危険な不整脈 は生
じず,血 圧 変動 幅 は小 さい傾 向 にあっ た(Fig.3,
symbols;□,■).Enflurane,isofluraneは褐 色細
胞腫 の麻酔 で不 整脈が生 じに くく12・14),sevoflurane
はCAに 対す る心筋刺 激伝 達系 の感受性 を高 めず,
isofluraneよりもさらに不整脈 を起 こしに くい15).ま
た,硬 膜外麻酔 を併用す ることに より,腫 瘍操作 時の
血 中CAの 上昇が抑制 され るとされてい る16)われ
わ れ の症 例 もenflurane,isofluraneやsevoflurane
が主体 となってお り最近の全症例 に硬膜外麻酔が併用
されていた.わ れわれの集計 ではenfluraneならびに
isofluraneとsevofluraneとで血圧 変動幅 に有 意差 は
認 めなかった.
腫 瘍 剥 離 中の 血 圧 変 動 が250mmHg(110～360
mg)と術 中コン トロールが困難で あった症例 は(Fig.
3C)1982年の症例で術前 は発作 併発持 続型 の高血圧
を呈 し,術 前 はprazosinl2mg,術中 は,propranolol
phentolamineを中心 に投与 されていた.術 前 は収縮
期 圧 の変動 が140～230mmHgであ り,も っと十分
な期 間 と量の降圧剤 を使用すべ きもの と反省 させ られ
た.
高血圧 を示 さない褐色細胞腫 は約10%である2・17)
われわれの集計 では術前 に高血圧 を呈 しなかった もの
は2例 で あった.そ の うち1例 は昼 間血圧 は正常 で
あ ったが夜 間血圧が上昇傾 向にあ り,も う1例 は低血
圧発作 にて発見 された もので あった.い ずれ も術 前の
α一blockerにて血圧 コ ン トロール良好 であった.腫 瘍
剥離 中の血圧 変動 幅 はいずれ も80mmHgで あ り,
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